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] @ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Selud
L
[0 Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS4192-2022 C.DLP. No.: 530

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION PEDIATRIA

Unidad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: I

ERIKA JAZMIN BARRERO PALMA |

c.c. [1,030,643,440

| de: [BOGOTAD.C

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valora cul:r:r:l $ 3,372,480 V’ 1
ADICION) i YALOR. 3l fenp | EECUADE N FECHADE N [mesbEcUENTAl .y on s pacaR | SEGURIDAD, | NOMERODE | FECEEDE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

1 $333,312 860 01/04/2023 3111272023 d 1 EEBRERQ H ) 0 ENIA

2 2 MARZO $0 S0 0 #NIA

3 3 ABRIL 50 50 0 ENIA

a 4 MAYO S0 50 0 #NIA

5 3 JUNIO 50 50 1] HNIA

6 6 JULID 3,151,800 § 390,200 59550531 09/06/2022

7 7 AGOSTOQ $ 3,151,500 § 350,200 60243649 11/07/2022

A B SEPTIEMBRE $3,151,800 $ 390,200 60960022 09/08/2022

9 9 OCTUBRE 3,151,800 £ 390,200 61726830 09/09/2022

10 10 NOVIEMBRE §3,361,920 $ 390,200 62490108 10/10/2022

11 11 DICIEMBRE £ 2,941,680 $ 390,200 63152068 08/11/2022

12 12 ENEROQ 53,361,920 $ 390,200 64653844 11/01/2023
13 FEBRERQ $3.572.040 S 442,300 65494962-65577643 | 1002/2023-20230215
14 MARZO 53,992,280 £ 494,300 GO075290 (40372028
15 ABRIL §2,697,984 5 494,300 66075290 060372021
16 MAYO $3,147,648 § 393,000 67751384 100572023
17 JUNIO 53,147,648 £ 389,600 68513436 (062013
18 JULID 52,922,816 S 389,600 68869747 |
19 AGOSTO $3072,480 $ 391,900 70143387 | 15082023 4

VALOR INICIAL VALOR TOTAL =
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO I:l
contrato
§ 73,440,000 § 73,440,000 § 41,337,048 $32,102952

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. y

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |n1.ﬂlw’.'|I2_1 / |

I[asta:1.‘l-’-1m’m!3 s |

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 |Ejecutar procedimicntos v cuidados alos

que por su estado critico asi lo

Se parantizo ¢l traslado de los pacicntes entre las diferentes arcas de manera
grantizando la scguridad de] paciente en el mes AGOSTO  del 2023

riuna, segura, humanizado y

Historias Climicas aplicauve Dinamica

Realizar el plan de cuidado diario de enfermenia de acuerdo al diagndstico ¥ necesidades

Se realizo el traslado del 100%4 de las muestras garantizando las normas de calidad v segundad en ¢l mes de

2 entificadas AGOSTO del2023 /7 Historias Clinicas aplicativo Dinamica
3 Vernificar medsdas preventivas de eventos adversos ¢ identificando niesgos, 1zando la Se realizo el traslado del 10074 de Ia/mu:stms garantizando ¢l uso adecuado de los elementos de biosegunad Adlicatva Almera

seguridad del paciente v reportando Jos cventos adversos que sc presenten enclmesde AGOSTO del 2023 3 B

Admin: i P y venificar el cuidado directo a los pacicntes de acuerdo 5

d alos v guias establecidas del servicio unlizando técnicas de ascpsia v antiscpsia v S¢ realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de sericio de los paci qQUE Tequiri Histosias Clinicas aplicativo Dinamica

normas de bioseguridad, e informar al médico tratante ¥ coordinadores 1a no existencia de apmo disgnostico en el mes de AGOSTO  del 2023 i IHas aplicative Lmany

di para realizar reajuste de tratamiento.

5 Apovar 1a supervision de las acuvidades dcl personal suxiliar de enformeria v c.amlllcrns

observando que se realicen los procedi ¥ revisand

registres e enfy

Se realizo el traslado del 1065 de los equipos e insumos de manera segura

Lista de novedades

6 Realizar actualizacion del kardex ¥ tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas
establecidas en forma escrita v cada ver que se requiera el cambio del tratamicnio del pacicnte.

Se garantizo ¢l proceso de impicza y desinfecion de los equipos asignados para el mpl-m-m:o de las
actividades programadas para ¢l mes de AGOSTO del 2023

Hissorias Climcas aplicative Dinamica

7 |Controlar los sumini ¥

de insumos ¥ de los pacientes del senvicio.

Parael mesde AGOSTO del 2023 sec
en equipo

las actividacs de mancra

v trabaja

Historias Clinicas aplicativa Dinamica







Realicar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes | S¢ parantizo ¢l mancjo de la hstona clinica de acuerdo a bo establecido en Ta normatividad en ¢l mes de 1
8 T i Historias Clinicas apheativo Dinamica
del egreso v diariamente cuando asi lo amerite. AGOSTO del 2023 P
i b -l as ¥ fech; fad ! { : 3 : 3 o b 5 :
9 Realizar en. el formato carrespondicnte y las horas y fec ” los podidos de ¢ Se realiza 1a panipazion en las ¥ cap progs paracl mes de AGOSTO del 2023 | Hastorias Clinicas aplicativo Dinamica
para los p N S TESy servicio
-~
10 |Partcipar en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes segin sea ol caso Las idades programadas sc & llaron garantizando 1a confidencilidad de la informacion Historias Clinicas aphizativo Dinamica
-
Revisar diariamente que los drenajes, b ¥ demas el invasivos del paraclmes de AGOSTO del 2023 sc realizaron bos reportes de sucesos de segundad durante ¢ desarrollo i S i 5
11 i i < i i ol e N Historias Clinicas aplicative Dinamica
pacienis que mancjan sezin protocolo v se llevan los registros T de las F 5
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acucrdo al mimero de pazicntes, complegidad | Durante ¢l mes de AGOSTO  del 2023 | se garantizo una comunicacion efectiva y eportuna con ¢l equipo Z
12 z S i Lista de chequen
v de acucrdo a las necesidades del servicia de trabajo ~
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiologi di 1a notifi on oporiena
13 |de informes de los casos o posibles brotes inf para loma & que prevengan la El 1060%% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del Fallesido . ; Lista de chequeo
p ia o profiferacién de infeeciones cn los semvicios ’
14 Responder por los inventanos, conservadion ¥ uso ad do de los equipos, ¢l einsumos | Se garantizo ¢l waslado del 10076 de los alasdi arcas a nivel i I de mancra | tventario G |
entregados on el servicio oportuna v segura en el mes de AGOSTO del 2023 ventang Lenera
Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacienies que los requicran, realizando los Se realizo la gestion admimstrative del 100% de las ordenes de servizio de los pacienies que requiricron Bk e TRTAN :
13| raslados riosesarios ara b fir o farima oot coliborandd can el gifo de camia apovo disgnostico en ol mes de AGOSTO del 2023 Hisionas Chdcas aplicativg Dinamica
Caniplir cog c] e mu.tuo acm.:do eon el supcryisar el 2 Las actividades programadas para el mes de AGOSTO del 2023 5c realizaron de acucrdo a los protocolos A
16 [contrata, fo las dades p das por cada pacientc asignado y novedades en cquipos I _ |Histonas Clinicas aplicatrvo Dinamica
: 3t mstitucionales
e insumos del servicio. 7
17 Tramitar de forma op ! de lak 10, radiologi: 3 pociales v Se la stencion del paciente con calidad, calidez y humanizacion alos pacientes asignados en ¢l mes Historias Clinicas aplicativo Drinamica
que requicran los pacientes a cargo de AGOSTO & 2023 Lk HCA ARl A
T Sc l' A - \ - o8 i ol - )
G, G el F ctividades s 2 \ . i :
18 |historia clinica de la Subred. Contenidas en el fi de necesidad de it :::m: acitidides desds mi comperencias enllamencion de Jod paciemesicontodign Tojo, a7 Historias Clinicas splicativo Dinarmica
&
|nersonal gue hace narte inteeral del presente contrato
Fd
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la eertificacion del pago a Salud, pension v ARL. En caso de tener contrato nucvol
adjuntar el soporie de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v afiliacidn a pension
Teniendo en cucnta que con 1a implementacién del Decreto 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera vencida de

acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

e = )
g el ) AR e

Firma del Contratista

C.C. 1,030,643, 440 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: JENNY P}\TR@'L‘\ BARAZETA .-'\VTLJ\\/ NOMBRE: LUZ ANGELA CONTRERAS MOREND A
Erd
CARGO: ENFERL}S&&?JBDIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERO CODIGOD 243 GRADO 20
e — 7
FIRMA FIRMA
"%'iﬁ*ﬁx‘&’m‘ - Uiz Angelg (phecos
N [&







CUENTA DE COBRO No. 19-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

ERICA JAZMIM BARRERO PALMA
C.C. 1.030.643.440 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

{53,372,480]'45 MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 180 HORAS Honorarios por Prestacitn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4192 2022, con
afiliacién ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMQ[A) PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERViCIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. CDEL 01/08/23 AL 31/08/23

1R \)C’\& =]
ERICA JAZMIN BARRERO PALMA
C.C.1.030.643.440 DE BOGOTA D.C
CEL. 3124665272
Dir: KR 18 P BIS A #64-20 sur
Cuenta: 24055841593 BANCO: CAJA SOCIAL
31 DEAGOSTO DE 2023
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@6 _compensar | miplanilla.com

oo

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA | FECHA PAGD ARDCIDA CANTIDAD
ASTCIADA (DIAMES/ARG)
cc 1030643840 | ERICA JAZMIN BARRERO PALMA |car 1B pbisa#64-20sur| 7928679 | ERI193202@HOTMAIL.COM m_m._.owﬂm_n._ﬂ%%wrmwma nro FECHAPAGC | NOMERD | EMPLEADOS e
— e s SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
PERIODO BALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO \ TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indeoendientn BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 5| 202307 202307 ! 18082028 701433871 4 J3a.0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Dbllg UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora VelorMora | Total & Pagar | No. Afllados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Tolal EPS BOO130907-4 157.400 o o 0 5 900 0 158.300 1
TOTALES PENSION . m— _
Cotizaclén Aportes Yoluntario | Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporta FSP « Valor Mora Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Nombre Ll Obligatoria Afiliado ; s d istencia | DS MO | oo yzacien FSP TotzlaPagar | ,fijados
230301 Porvenir ! BO0224808-8 201.500 & 4] =0 4] ] 5 | 1.200 0 202,700 1
\ ) T
[ | / 7
TOTALES RIESGO3 LABORALES _ﬂ | | [}
Cédiga ARL Nembra NIT Cotl P Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorda | No. Autorizacién Yalor 8l Mora | Cotizacléd Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B90S03ITH0-5 30.700 5 A0.700 5 200 30,500 ° T ¢ 30,900 1
I T i L = T |
_ i _
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre A NIT Valor Aporla Dlas Mora Valor Mora Aporta Tolal a Pagar 7 Ne. Afillades _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aperie Dias Mora Valor Mora Aporla Total a Pagar Ne. Afillados Tipe A No. .w.voa-n- Valor nﬂ-“n-_vuu_nu._umpm. LMA, Tolal a Pagar
SENA Salud 1 157.400 1582300
[} [ | 0 | o | [} Pensién 1 201.500 202,700
ICBF Riesgos Laborales 1 30,700 30,800
0 0 | 0 [ 0 [ o CCF o 0 0
ESAP ESAP 1] 0 o
_ _ _ ICBF o 1] a
MEN MEN 0 a 0
_ _ _ SENA L] 1] o
TOTALES 3 389,600 391,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






